PCX 

ANTRAG 

Der Unterzeichnete beantragt, dafi die vorliegende 
internationale Anmeldung nach dem Vertrag liber die 
internationale Zusammenarbeit auf dem Gebiet des " 
Patentwesens behandelt wird 


Internationales Aktenzeichen 'PC'ITO^ fl 3 / -fl 9 2 0 1 


/ ' \ ■ . = 

UO. 08. 2003 ) 20 AUG 2003 

Intemationates Aniaeldedatum_ ' 


mei^QMm 25 FEB 2005 

/ OrFfCH HUFiOPEFM DPS E^FU-VRfS 
Name de^^»ei,ll^'inWa^^fiim»^ 


Aktenzeichen des Anmelders oder Anwalts (falls gewunscht) 
(max, nZeichen) 2002/CVG046 


Feld Nr. I BEZEICHNUNG DER ERFINDUNG 

Method and apparatus for transferring thin films from a source position to a target position 


Feld Nr. II ANMELDER 


Name und Anschrift: (Familienname, Vomame; bei juristischen Personen voUsWndige amWche 
Bezeichnung. Bei der Anschrift sind die Postleitzahl und der Name des Staats anzugeben. Der in 
diesem Feld 'in der Anschrift angegebene Staat ist der Staat des Sitzes Oder Wohnsitzes des 
Anmelders. sofem nachstehend kein Staat des Sitzes Oder Wohnsitzes angegeben ist). 
Celanese Ventures GmbH. 

65926 Frankfurt 
[ Detitschland 


□ Diese Person ist gleichzeitig 
Erfinder 


Telefonnr: (069) 305-45301 


Tclefaxnr.: (069) 305 45307 


Femschreibnr.: 


StaatsangehOrigkeit (Staat): . 
DE 


Sitz Oder Wohnsitz (Staat): 
DE 


Diesc Person ist Anmelder 1 lalle Bestim- [XIalle Bestimmungsstaaten mit Ausnahme I Inur die Vereinigten I 1 die im Zusatzfeld 
fur folgende Staaten: mungsstaaten der Vereinigten Staaten von Amerika Staatcn von Amerika angegebenen Staaten 


Feld Nr. Ill WEITERE ANMELDER UND/ODER (WEITERE) ERFINDER 


Name und Anschrift: (Familienname, Vorname; bei Juristischen. Personen vollstandige amtliche 
Bezeichnung. Bei der Anschrift sind die Postleitzahl und der Name des Staats anzugeben. Der in diesem 
Feld in der Anschrift angegebene Staat ist der Staat des Sitzes oder Wohnsitzes des Anmelders, sofern 
nachstehend kein Staat des Sitzes Oder Wohnsitzes angegeben ist.) ' . 

PUFFER, Raymond , 
196 Boght Road . : \ " 
Watervliet, NY 12189 . ■ 

USA . " . 


Diese Person ist: 

1 1 nur Anmelder 

^ Anmelder und Erfinder 

1 1 nur Erfmder (Wird dieses Kastchen 
angekreuzt. so sind die nachstehenden 
Angaben nicht ndtig.) 


J* *^*aatsangeh6rigkeit (Staat): 

\ -5 


Sitz Oder Wohnsitz (Staat): 
US , 


Diese Person ist Anmelder fiir 1 | Alle Bestim- 1 1 ■ alle Bestimmungsstaaten mit Ausnahme der nur die Vereinigten | 1 die im Zusatzfeld 

folgende Staaten: 1 1 mungsstaaten 1 1 Vereinigten Staaten von Amerika , L2iJ Staaten von Amerika 1 1 angegebenen Staaten 


Weitere Anmelder und/oder (weitere) Erfinder sind auf einem Fortsetzungsblatt angegeben. 


Feld Nr. IV ANWALT ODER GEMEINSAMER VERTRETER; ODER ZUSTELLANSCHRIFT 


Die folgende Person wird hiermit bestellt/ist bestellt worden, um fUr den (die) Anmelder |^ Anwalt gemeinsamer 
vor den zustandigen intemationalen BehOrden in folgender Eigenschaft zu handeln als: . Vertreter 


Name und Anschrift: (Familienname, Vorname; bei Juristischen Personen vollstandige amtliche 
Bezeichnung. Bei der Anschrift sind die Postleitzahl und der Name des Staats 
anzugeben.) 

DORR, Klaus; LUDERSCHMIDT, Wolfgang: MAI, Peter; OPPERMANN. Frank; 
RUPPRECHT. Klaus; GREIBER. K. Dieter; SCHULTHElfi, JOrgen 
Industriepark Hochst, Geb. F 821 
65926 Frankfurt 
Deutschland 


Telefonnr.: 

(069) 305-45301 


Telefaxnr.: (069) 305 45307 . 


Femschreibnr,: 


1 1 Zustellanschrift: Dieses Kastchen ist anzukreuzen, wenn kein Anwalt oder gemeinsamer Vertreter bestellt ist und statt dessen im obigen Feld * 
1 — 1 eine spezielle Zustellanschrift angegeben ist. 



Formblatt PCT/RO/1 0 1 (Fortsetzungsblatt) (Juli 1 998; Nachdruck Januar 2000) Siehe Anmerkimgen zu diesem Antragsformular 



BIattNr2 



4 



£01/^03/09 2 0 



- Fortsetzung von Feld Nr. Ill WEITERE ANMELDER UND/ODER (WEITERE) ERFINDER 


IVird keines der folgenden F elder benutzt. so sollte dieses Blatt dem Antrag nicht beige/ugt werden. 


Name und Anschrift: (Familienname, Vorname; bei Juristischen Personen voUstdndige amtliche 
Bezeichnung. Bei der Anschrift sind die Posdeitzahl und der Name des Staats anzugeben. Der in diesem Feld 
in der Anschrift angegebene Staat ist der Staat des Sitzes oder Wohnsitzes des Anmelders, sofern 
nachstehend kein Staat des Sitzes oder Wohnsitzes angegeben ist.) 

DERBY, Stephen 
1 72 Lockrow Road 
Troy, NY 12180 
USA 


Diese Person ist: 

1 1 nur Anmelder 

IXI Anmelder und Erfmder 

□ nur Erfmder (Wird. dieses 
Kdstchen angekreuzt, so sind die 
nachstehenden Angaben nicht 
ndtig) 


StaatsangehOngkeit (Staat): 
US 


Sitz Oder Wohnsitz (Staat): 
US 


Diese Person ist Anmelder fiir ( | Alle Bestim- 1 1 alle Bestimmungsstaaten mit Ausnahme der fvp| nur die Vereinigten | j die im Zusatzfeld 

folgende Staaten: i 1 mungsstaaten 1 1 Vereinigten Staaten von Araerika L^J Staaten von Amerika 1 1 angegebenen Staaten 


Name und Anschrift: (Familienname, Vorname; bei juristischen Personen vollstdndige amtliche 
Bezeichntmg. Bei der Anschrift sind die Postleitzahl und der Name des Staats anzugeben. Der in diesem Feld 
m der Anschrift^ angegebene Staat ist der Staat des Sitzes oder Wohnsitzes des Anmelders, sofern 
\ achstehend kein Staat des Sitzes oder Wohnsitzes angegeben ist.) 

SAUNDERS, Glenn 

1019 Best Road . . 
East Greenbush, NY 12061 • ' ' 

USA . ' 


Dfese Person ist: 

1 1 nur Anmelder 

^ Anmelder und Erfinder 

O nur Erfmder (Wird dieses 
, Kdstchen angekreuzt, so sind die 
nachstehenden Angaben nicht 
ndtig.) 


Staatsangehorigkeit (Staat): 
US 


Sitz Oder Wohnsitz (Staat): 
US 


Diese Person ist Anmelder fur 1 1 Alle Bestim- [— | alle Bestimmungsstaaten mit Ausnahme der FTp] nur die Vereinigten j 1' die im Zusatzfeld 

folgende Staaten: 1 1 mungsstaaten 1 1 Vereinigten Staaten von Amerika Ll^ Staaten von Amerika - LJ . angegebenen Staaten 


Name und Anschrift: (Familienname, Vorname; bei juristischen Personen voUstdndige amtliche 
• Bezeichnung. Bei der Anschrift sind die Postleitzahl und der Name des Staats anzugeben. Der in diesem Feld 
in der ■ Anschrift angegebene Staat ist der Staat des Sitzes oder Wohnsitzes des Anmelders, sofern 
nachstehend kein Staat des Sitzes oder Wohnsitzes angegeben ist.) 

HOPPES, Glen / ' 
641 1 Bake Oven Road ' 
. '^ermansville, PA 18053 

^- JSA ^ - : - - _ ' ' ' ' ' . 


Diese Person ist: 

1 1 nur Anmelder 

^ Anmelder und Erfinder 

□ nur Erfmder (Wird dieses 
Kdstchen angekreuzt. so sind die 
nachstehenden Angaben nicht 
ndtig.) . 


btaats.angehOngkeit (Staat): 
US 


Sitz Oder Wohnsitz (Staat): 
US 


Diese Person ist Anmelder fiir 1 1 Alle Bestim- I 1 alle Bestimmungsstaaten mit Ausnahme der fvl nur die Vereinigten | 1 die im Zusatzfeld 

folgende Staaten: ! 1 mungsstaaten 1 1 Vereinigten Staaten von Amerika \^ Staaten von Amerika LJ. angegebenen Staaten 


Name und Anschrift: (Familienname, Vorname; bei juristischen Personen voUstdndige amtliche 
Bezeichnung. Bei der Anschrift sind die Postleitzahl und der Name des Staats anzugeben. Der in diesem Feld 
in der. Anschrift angegebene Staat ist der Staat des Sitzes oder Wohnsitzes des Anmelders, sofern 
nachstehend kein Staat des Sitzes oder Wohnsitzes angegeben ist.) 

COURTOIS, Louise 
1 Carver Street, 
P.O. Box 156 
Granby, MA 01033 
USA 


Diese Person ist: 

1 1 - nur Anmelder 

13 Anmelder und Erfmder 

□ nur Erfinder (Wird dieses 
Kdstchen angekreuzt, so sind die 
nachstehenden- Angaben nicht 
ndtig.) 


staatsangehorigkeit (Staat): 
US 


-Sjtz Oder Wohnsitz (Staat): 
US 


Diese Pereon ist Anmelder fUr 1 | Alle Bestim- | i alle Bestimmungsstaaten mit Ausnahme der 1^ nur die Vereinigten pn die im Zusatzfeld 
folgende Staaten: L_J mungsstaaten 1 1 Vereinigten Staaten* von Amerika ^ Staaten von Amerika LJ angegebenen Staaten 


^ Weitere Anmelder und/oder (weitere) Erfmder sind auf einem zusatzlichen Fortsetzungsblatt angegeben. 



Formblatt PCT/RO/IOl (Fortsetzungsblatt) (Jul! 1998; Nachdruck Januar 2000) 



Siehe Anmerkungen zu diesem Antragsformular 



r Hh # 


3 rOriseiZUng von reia iNr. ill Wiltll ll,Klir AiNiViJl'ljUll.K UrNU/UUlSlv (^Wll/llliflvxLJ li,Kr UMUiifH 


Wird keines der folgenden Felder benutzt, so so lite dieses Blatt dem Antrag nicht beigefugt werden. 


•Name und Anschrift: (Familienname, Vorname; bei Juristischen Personen voll'stSndige amtliehe 
Bezeichnung. Bei der Anschrift sind die Postleitzahl und der Name des Stadis anzugeben. Der in diesem Feld 

nachstehend kein Staat des Sitzes oder Wohnsitzes angegeben ist.) 

PAWLIK, Jurgen 
Neu-2eilsheim 42a 
65931 Frankfurt 
DEUTSCHLAND 


Diese Person ist: 

1 1 nur Anmelder 

^ Anmelder und Erfinder 

n nur Erfinder (Wird dieses 
Kdstchen angekreuzt, so sind die 
nachstehenden Angaben nicht 
notig.) 


StaatsangehOrigkeit (Staat): 
DE 


Sitz Oder Wohnsitz (Staat): - ' • 
DE . 


Diese Person ist Anmelder fur 1 [ Alle Bestim- [ | alle Bestimmungsstaaten mit Ausnahme der Fwl ' nur die Vereinigten | | die im Zusatzfeld 
folgende Staaten: 1 1 mungsstaaten 1 1 Vereinigten Staaten von Amerika tcjJ Staaten von Amerika 1 1 angegebenen Staaten 


Name und .Anschrift: (Familienrtame, Vorname; bei juristischen Personen vollstdndige amtliehe 
Bezeichnung. Bei der Anschrift sind die Postleitzahl und der Name des Staats anzugeben. Der in diesem Feld 
in der Anschrift arigegebene Staat ist der Staat des Sitzes oder Wohnsitzes des Anmelders, sofern 
nachstehend kein Staat des Sitzes oder Wohnsitzes angegeben ist.) 

KRAUS, Werner . . 
Konigsberger StrafSe 12 
^527 Niedernhausen 
DEUTSCHLAND 


Diese Person ist: 

1 1 nur Anmelder 

^ Anmelder und Erfinder 

1 1 nur Erfinder (Wird dieses 
Kdstchen angekreuzt, so sind die 
nachstehenden Angaben nicht 

notig.) 


Staatsangehorigkeit (Staat): 

DE ^ ' . 


Sitz Oder Wohnsitz (Staat): 
DE 


Diese Person ist Anmelder fur Alle Bestim- alle Bestimmungsstaaten mit Ausnahme der f^7| nur die Vereinigten r~~| die im Zusatzfeld 
folgende Staaten: 1 1 mungsstaaten 1 1 Vereinigten Staaten von Amerika ^ 1^2^ Staaten von Amerika 1 1 angegebenen Staaten 


Name und Anschrift: (Familienname, Vorname; bei juristischen Personen vollstdndige amtliehe 
Bezeichnung. Bei der Anschrift sind die Postleitzahl und der Name des Staats anzugeben. Der in diesem Feld 
in der Anschrift angegebene Staat ist der Staat des Sitzes oder Wohnsitzes des Anmelders, sofern 
nachstehend kein Staat des Sitzes oder Wohnsitzes angegeben ist.) 

1 


Diese Person ist: 

n nur.Anmelder 

1 1 Anmelder und Erfinder 

1 1 nur Erfinder (Wird dieses 
Kdstchen angekreuzt, so sind die 
nachstehenden Angaben nicht 
ndtig.) 


^aatsangehOrigkeit (Staat): 


Sitz'oder Wohnsitz (Staat): 


Diese Person ist Anmelder fiir j 1 Alle Bestim- 1 1 alle Bestimmungsstaaten mit Ausnahme der j | nur die Vereinigten • j | die im Zusatzfeld 
folgende Staaten: 1 1 mungsstaaten 1 1 Vereinigten Staaten von Amerika 1 1 Staaten von Amerika 1 I angegebenen Staaten • 


Name und Anschrift: (Familienname, Vorname; bei juristischen Personen vollstdndige amtliehe 
Bezeichnung. Bei der Anschrift sind die Postleitzahl und der Name des Staats anzugeben. Der in diesem Feld 
in der Anschrift angegebene Staat ist der Staat des Sitzes oder Wohnsitzes des Anmelders, sofern 
nachstehend kein Staat des Sitzes oder Wohnsitzes angegeben ist.) 


Diese Person ist: 

1 1 nur.Anmelder 

n Anmelder und Erfinder 

r~l nur Erfinder (Wird dieses 
Kdstchen angekreuzt, so sind die 
nachstehenden Angaben nicht 
notig.) 


Staatsangehorigkeit (Staat): 


Sitz Oder Wohnsitz (Staat): 


Diese Person ist Anmelder fur I | Alle Bestim- 1 1 alie Bestimmungsstaaten mit Ausnahme der 1 1 nur die Vereinigten 1 j die im Zusatzfeld 

folgende Staaten: 1 1 mungsstaaten 1 1 Vereinigten Staaten von Amerika 1 1 Staaten von Amerika 1 1 angegebenen Staaten 


1 1 Weitere Anmelder und/oder (weitere) Erfinder sind auf einem zusatzHchen Fortsetzungsblatt angegeben. 



Formblatt PCT/RO/1 0 1 (Fortsetzungsblatt) (Juli 1 998; Nachdruck Januar 2O0O) Siehe Anmerkungen zu diesem Antragsformular 



Feld Nr. V BESTIMMUNG VON STAATE] 



BlattNr4 



eCT/EPO 3 / 0 



Die folgenden Bestimmungen nach Regel 4.9 Absatz a werden hiefmit vorgenommen (bitte die entsprechertden K&stchen ankreuzen: 
angekretat v/erden) 



wenigstens ein Kdstchen mufi 



Regionales Patent 

□ AP ARIPO-Patent: GH Ghana, GM Gambia, KE Kenia, LS Lesotho, MW Malawi, SD Sudan, SL Sierra Leone, SZ Swasiland. TZ Vereinigte Republik 

Tansania, UG Uganda, ZW Sirababwe, MZ Mosambik und jeder weitere Staat, der Vertragsstaat des Harare-ProtokoUs und des POT ist 

□ EA Eurasisches Patent: AM Annenien, AZ Aserbaidschan, BY Belarus, KG Kirgisistan, KZ Kasachstan, MD Republik 

Moldau, RLI Russische Federation, TJ Tadschikistan, TM Turkmenistan und jeder weitere Staat, der Vertragsstaat des 
- Eurasischen PatentQbereinkommens und des PCT ist 

Europaisches Patent: AT Osterreich, BE Belgien, CH und LI Schweiz und Liechtenstein, CY Zypem, DE Deutschland, DK Danemark, ES 
Spanien, FI Finnland, FR Frankreich, GB Vereinigtes Kdnigreich, GR Griechenland, IE Irland, IT Italien, LU Luxemburg, MC Monaco, 
NL Niederlande, PT Portugal, SE Schweden und jeder weitere Staat, der Vertragsstaat des Europaischen Patentubereinkommens und des PCT ist 
OAPI-Patent: BP Burkina Faso, BJ Benin, CF Zentralafrikanische Republik, CG Kongo, CI Cote d*Ivoire, CM Kamerun, GA Gabun, GN Guinea. 
GW Guinea-Bissau, ML Mali, MR Mauretanien, NE Niger, SN Senegal, TD Tschad, TG Togo und jeder weitere Staat. der Vertragsstaat der OAPI 
und des PCT ist ffdlls eine andere Schutzrechtsart oder ein sonstiges Verfahren gewunscht wird, bitte aufder gepunkteten Linie angeben) 



EP 



OA 



Nationales Patent (falls eine andere Schutzrechtsart oder ein sonstiges Verfahren gewiinscht wird. bitte auf der gepunkteten Linie angeben): 



□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

□ 

□ 

□ 
□ 
□ 
n 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

□ 
□ 
□ 



□ 
□ 
□ 



AE Vereinigte Arabische Emirate □ 

AL Albanien □ 

AM Armenien .-. : □ 

AT Osterreich , □ 

AU Autralien , □ 

AZ Aserbaidschan □ 

BA Bosnien-Herzegowina □ 

BB Barbados ; □ 

BG Bulgarien ; □ 

BR Brazilien □ 

BY Belarus '. □ 

CA Kanada ^ 

CH and LI Schweiz und Liechtenstein □ 



ON 
CR 
CU 

cz 

DE 

DK 

DM 

EE 

ES 

FI 

GB 

GD 

GE 

GH 

GM 

HR 

HU 

lO 

IL 

IN 

IS 

JP 

KE 

KG 

KP 

KR 
KZ 
LC 
LK 



MZ 

NO 
NZ 



China □ 

Costa Rica ; , □ 

Kuba □ PL 

Tschechische Republik : □ FT 

Deutschland...! □ RO 

Danemark : □ RU 

Dominica - □ SD 

Estland , □ SE 

Spanien □ SG 

Finland... □ SI 

Vereinigtes KOnigreich '. □ SK 

Grenada : □ SL 

Georgien □ TJ 

Ghana □ TM 

Gambia \ □ TR 

Kroatia □ TT 

Urigarn □ TZ 

Indonesien □ UA 

Israel.- .7 -^Q UG 

Indien und „Black Box"-Anmeldung |3 US 

Island ; 

Japan !; ; [ □ UZ 

Kenia „ □ VN 

Kirgisistan □ YU 

Demokratische Volksrepublik Korea.. □ ZA 



LR Liberia ; 

LS Lesotho ; 

LT Litauen... 

LU Luxemburg 

LV Lettland : .\ 

MA Marokko ! 

MD Republik Moldau 

MG Madagascar : ;. 

MK Die ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien . 

MN Mongolei , 

MW Malawi 

MX Mexiko 

Mosambik 

Norwegen , 

Neuseeland 

Polen : 

Portugal. 
Rumanien. 

Russische F5deration . 
Sudan . 
Sweden., 
Singapur. 
Slowenien., 
Slowakei.. 

Sierra Leone......'. 

Tadschikistan 

Turkmenistan : 

Turkei 

Trinidad und Tobago 

Vereinigte Republik Tansania 

Ukraine -. 

Uganda 

Vereinigte Staaten von Amerika . 



Usbekistan... 

Viet Nam 

Jugoslavien 
sod Africa... 
Simbabwe.... 



□ . ZW 

Republik Korea Kastchen filr die Bestimmung von Staaten , die dem PCT nach der 

Kasakhstan VerOffentiichung dieses Formblatts beigetreten sind: 

Saint Lucia □ ^ 

Sri Lanka □ ; 



Erklarung bzgl. vorsorglicher Bestimmungen: Zusatzlich zu den oben genannten Bestimmungen nimmt der Anmelder nach Regel 4.9 Absatz b auch alle anderen nacli 
dem PCT zulassigen Bestimmungen vor mit Ausnahme der im Zusatzfeld genannten Bestimmungen, die"^ von dieser Erklarung ausgenommen sind. Der Anmelder erklart, 
dafl diese zusatzlichen Bestimmungen unter dem Vorbehalt eincr Bestatigung stehen und jcde rusStzliche Bestimmung. die vor Ablauf von 15 Monaten ab dem 
Prioritatsdatum nicht bestatigt wurde, nach Ablauf dieser Frist als vom Anmelder zuruckgenommen gilt. (Die Bestdtigung einer Bestimmung erfolgt durch die 
Einreichung einer Mitteilung, in der diese Bestimmung angegeben wird. und die Zahlung der Bestimmungs- und der Bestdtigungsgebfthr, Die. Bestatigung mtifi beim 
Anmeldeamt innerhalb der Frist von 15 Monaten eingehen.) 



Formblatt PCT/RO/101 (Blatt 2) (Januar 2000) 



Siehe Anmerkungen zu diesem Antragsformular 



j Feld Nr. VI PRIORITATSANSPRU 



B lattNr 5 



PCT/EP0 3 /0 9 20 1 



□ Weitere Priori tatsanspriiche sind im Zusatzfeld angegeben. 



Anmeldedatum 
der friiheren Anmeldung 
(Tag/Monat/Jahr) 


v-uv. LCI 1 1 ufi cn 
der fraheren 
Anmeldung 


1st der frUhere Anmeldung eine: 


nationaie Anmeldungi 
Staat 


regionale Anmeldung:* 
regional es Amt 


Internationale Anmeldung: 
Anmeldeamt 


Zeile(l) 

30. August 2002 
(30.08.2002")^ 


232424/10 


US 






:z:eiie(2) 










Zeile(3) 











□Das Anmeldeamt wird ersuctit, eine beglaubigte Abschrift der oben in der (den) Zeile(n) 

bezeichneten friiheren Anmeldung(en) zu erstellen und dem internationalen Euro zu ubermittein (nur falls diefruhere Anmeldum(en) bei 
dem Amt eingereicht warden ist(sind), das fur die Zwecke dieser internationalen Anmeldung Anmeldeamt ist) 

IZlit V f^^'i/^^'f"^^^;^" Anmeldung um eine ARIPO-Anmeldung handelt, so muS in dem Zusatzfeld mindestens ein Staat angegeben werden der Mitgliedstaat der 
Panser yerbandsubereinkunft zum Schutz des gewerbUchen Eigeniums ist und fur den die ^ ^ ' M'f&i^^^aat der 



Feld Nr. VII INTERNATIONALE RECHERCHENBEHORDE 



Wahl der internationalen Recherchenbehorde (ISA) 
(falls zwei oder mehr als zwei Internationale Recherchen- 
hehordenjur die Ausfilhnmg der internationalen Recherche 
tOndig sind. geben Sie die von Jhnen gewdhlte Behdrde an; 
,r Zweibuchstaben-Code kann benutzt werden): 

ISA/ 



Antrag auf Nutzung der Ergebnisse einer fruhcren Recherche; Bezugnahme auf diese friihere 
Recherche (falls erne friihere Recherche bei der internationalen RecherchenbehOrdebeantrast oder 
von ihr durchgefiihrt warden istf: 



Datum (Tag/Monat/Jahr): 



Aktenzeichen: Staat^o^ier regionales Amt): 



Feld Nr. Vni KONTROLLISTE: 



Diese Internationale Anmeldung enthalt 
die folgende Anzahl von Blattcm: 

Antrag 5 

Beshreibung(ohne 

SequenzprotokoIIteil): 23 

AnsprOche: 8 

Zusammenfassung: 1 

Zeichnungen: 8 

SequenzprotokoIIteil 

der Beschreibung 



Blattzah! insgesamt: 
Abbildung ( 



45 



der Zeichnungen, die 
mit der Zusammenfassung 
vereffentHcht werden soil (Nr): 



EINREICHUNGSSPRACHE 

Dieser internationalen Anmeldung liegen die nachstehend angekreuzten Unterlagen bei: " 

1 13 Blatt fUr die Gebuhrenberechnung 

Gesonderte unterzeichnete Vollmacht 
3.^ Kopie der allgemeinen Vollmacht; Aktenzeichen (falls vorhanden)- 42486 

Begrundung fiir das Fehlen einer Unterschrift 
sO Prioritatsbe!eg(e), in Feld Nr. VI durch 

folgende Zeilennummer gekennzeichnet* 

Ubersetzung der iriterjiationalen Anmeldung in die folgende Sprache: 

7. U Gesonderte Angaben zu hinterlegten Mikroorganismen oder anderem biologischen 

Material - • ' 

8. n Protokoll der Nucleotid- und/oder Aminosauresequenzen in computerlesbarer Form 

9. |_J Sonstige (einzein auffiihren): 



Sprache, in der die 
intern ationale Anmeldung 
eingereicht wird; 



id Nr. IX UNTERSCHRIFT DES ANMELDERS ODER DES ANWALTS 



englisch 



LUDERSCHMIDT, SCHULER & PARTNER 




Dr. Jurgen SchultheiB 
Zusammenschluli Nr. 141 



1 Q 



2805 



Datum des tatsSchlichen Eingangs dieser 
internationalen Anmeldung: 



Geandertes Eingangsdatum aufgrund nachtraglich, jedoch 
fristgerecht eingegangener Unterlagen oder Zeichnungen 
zur Vervollstandi^ung dieser internationalen Anmeldung: 

4. Datum des fristgerechten Eingangs der angeforderten 
Richtigstellungen nach Artikel 1 1(2) PCT: 

5. Internationale Recherchenbehorde 



Vom Anmeldeamt auszuflillen — — 

2 0 AUG 2003 



(2 0. 08.03"]) 



(falls zwei oder mehr zustSndig sind): ISA/ 



2. Zeichnungen 

einge- 
^gangen: 

CH nichtein- 
gegangen: 



6.0V Ubemiittlung des Recherchenexemplars bis zur 
\ Zahlung der RecherchcngebOhr aufgcschoben 



Datum des Eingangs des Aktenexemplars 
beim Internationalen BUro: 



Vom Internationalen BOro auszufullen 



FormblattPCT/RO/IOl (letztes Blatt) (Juli 1998; Nachdruck Juli 1999) 



Siehe Anmerkungen zu diesem Antragsformular 



Sheet No: 



Supplemental Box If the Supplemental Box is not used, this sheet should not be included in the request 




Rayprfond PUFFER 




Ifjn any of the Boxes, except Boxes Nos. Vlll(i) io^ (v)for-which Signatures of applicants 
a special continuation box is provided, the space is insufficient 
to furnish allthe information: insuchcase, write "Coritinuaiion 
of Box No...r" (indicate the number of the Box) and furnish the 
information in the same manner as required according to the - 
captions of the Box in which the space was insufficient, in 
particular: 

(i) if more than two persons are, to be indicated as applicam 
and/or inventors and no "continuation sheet " is available: in 
such case, write_ "Continuation of Box No, III" and indicate for 
each additional person the same type of information as required 
in Box No, IIL The country of the address indicated in this Box 
is the applicant 's State (that is,_ country) of residence if no State 
of residence is indicated below; 

(ii) if in Box No. II or in any of the sub-boxes of Box No. Ill, the 
indication "the States indicated in the Supplemental Box** is 
checked: in such case, write "Continuation of Box No. 11" or. 
"Continuation of Box No. Ill" or "Continuation of Boxes No. II 
and No. Ill" (as the case may be), indicate the name of the 
applicant(s) involved and, next to (each) such name, theStatefs) 
(and/or, where applicable, ARIPO, Eurasian, European or 
OAPI patent) for the purposes of which the named person is 
applicant; . _ • ' \ . 





(Hi) if, in Box No. II or in any of the sub-boxes of Box No. Ill, the 

inventor or the inventor/applicant is not inventor for the Glenn SAUNDERS 
purposes of all designated States or for the purposes of the 
United States of America: in such case, write "Continuation of 
Box No. 11" or "Continuation of Box No. Ill " or "Continuation 
of Boxes No. Hand No. Ill" (as the case may be), indicate the 
name of the inventor(s) and, next to (each) such name, 
theState(s) (and/or, where applicable, ARIPO, Eurasian, 
European or OAPI patent) for the purposes of which the 
named person is inventor;- ■ • 



Glen HOPPE^c^S 



(iv) if in addition to the agent(s) indicated in Box No. IV, there are 
further agents: in such ^ case, .write "Continuation of 
Box No. IV" and indicate for each further agent the same type 
of information as required in Box No. IV: ' 

M If I" ^ox No. V, the name of any State (or OAPI) is accompanied 
by the indication "patent of addition," or "certificate of . 
' ■ , addition, " or if in Box No. V, the name of the United States of 
America is accompanied by an indication "continuation "-or 
"continuation-in-part": in such case, write "Continuation of 
Box No. V" and the name of each' State involved (or OAPI). 
■ and after the name of each such State (or OAPI), the number of 
" the parent title or parent application and the date of grant of 
the parent title or filing of the parent application; . 

(vi) if in Box No. VI, there are more than five earlier applications 
whose priority is claimed: in such case, write "Continuation 
of Box No. VI" and indicate for each additional earlier 
- application the same type of information, as required 
. in Box No. VI. . - ~ 

2. If, with regard to the precautionary designation statement 
contained in Box No, V, the applicant wishes to exclude any 
State(s) from the scope of that statement: in such case, write 
"Designation(s) excluded from precautionary designation 
statement " and indicate the name or two-letter code of each 
State so excluded. 



Louise COURtOIS 



Jurgen PAWLIK 



Werner KRAUS 



Fonri PCT/RO/lOl (supplemental sheet) (March 2001; reprint July 2003) 



See Notes to the request form 



Sheet No. 



"1 



Supplemental Box 



If the Supplemental Box is not used, this sheet should not be included in the request. 



If, in any ofthe Boxes, except Boxes Nos, Vlllfi) to (v) for which Signatures pf applicants 

a special continuation box is provided, the space is insufficient 

to furnish all the infortnation: in such case, write "Continuation 

of Box No.,.. " (indicate the number of the Box) and furnish the 

information in the same manner as required according to the ' 

captions of the Box in which the space was insufficient, in 

particular: 



(i) 



Raymond PUFFER 



(Hi) 



(iv) 



(V) 



(vi) 



2. 



if more than two persons are to be indicated as applicants 
and/or inventors and no "continuation sheet" is available: in 
such case, write "Continuation ofBox No, III" and indicate for 
each additional person the same type of information as required, 
in Box No. III. 77je country of the address indicated in this Box 
is the applicant 's State (that is, country) of residence if no State 
of residence is indicated below; 

if in Box No. II or in any of the sub-boxes of Box No. Ill the 
indication *'the States itidicated in the Supplemental Box" is 

checked:^ in such case, write "Continuation of Box No. 11" or Stebhen DERBY 

"ContinuationofBoxNo.IH"or "Continuation of Boxes No. II 

and No. Ill" (as tKe case may be), indicate the name of the 

applicant(s) involved and, next to (each) such name, the State(s) , 

(and/or, where applicable, ARIPO, Eurasian, European or 

OAFI patent) for the purposes of which the named person is 

applicant; 

if in Box No. II or in any of the sub-boxes of Box No. Ill, the 

inventor or the inventor/applicant is not inventor for the Q|enn SAUNDERS 

purposes of all designated States or for the purposes of the 

United States of America: in such case, write "Continuation of 

BoxNo. il" or "Continuation of BoxNo, III" or "Continuation 

of Boxes No. II and No. HI" (as the case may be), indicate the 

name of the inventor(s) and, next to (each) such name, - , 

theStdte(s) (and/or, where applicable, ARIPO, Eurasian, 

European or OAPI patent) for the purposes of which the 

named person is inventor; Glen' HOPPERS • 

if in addition to the agent(s) indicated in Box No. IV, there are 
further agents: in such case, write "Continuation of ' 
Box No. IV" andindicate for each further agent the same type 
of information as required in Box No. IV; 

if in Box No. V, the name of any State (or OAPI) is accompanied 
by the indication "patent of addition," -or "certificate of 

addition, !' or if in Box No. V, the name of the United States . of Louise CO U RTO I S 
America is accompanied by an indication "continuation "or 
"continuation-in-part": in siich case, write "Continuation of 

Box No. V" and the name of each State involved (or OAPI), ' ^ ■ 

andafterthenameof each such State (or OAPI), the number of 

the parent title or parent application and the date of grant of 

the parent title or filing of the parent application; ' ' 

if, in Box No. VI, there are more than five earlier applications 

whose priority is claimed: in such case, write "Continuation Jurgen.PAWLIK 

of Box No. VI" and indicate for each additional earlier 

application the same type of information as required 

inBoxNo. VI. 



If, with regard to the precautionary designation statement 
contained in Box No. V. the applicant wishes to exclude any 
State(s) from the scope of that statement: in such case, write 
" Designation (s) excluded from precautionary designation 
statement " and indicate the name or two-letter code of each 
State so excluded. , 




Werner KRAUS 
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Signatures of applicant's 



Raymond PUFFER 



Stephen DERBY 



Glenn SAUNDERS 



If, in any of the Boxes, except Boxes Nos, Vlll(i) to (v)for\^hich 
a special continuation box is provided, the space is insufficient 
tofurnish all the information: in such case, write "Continuation 
of Box No..., " (indicate the number ofthe Box) and furnish the 
information m the same manner as required according to the 
captions of the Box in which the space was insufficient in 
particular: 

(i) if more than two persons are to be indicated as applicants 
and/or inventors and no continuation sheet " is available: in 
such case, write "Continuation of Box No. Ill*' and indicate for 
each additional person the same type of information as required 
in Box N 0. Ill The counUy of the address indicated in this Box 
is the applicant 's State (that is, country) of residence if no State 
of residence is indicated below; 

ftV if. in Box No. II or in any of the sub-boxes, of Box No. Ill the 
indication ''tlie States indicated in the Supplemental Box'* is^ 
checked: in such case, write "Continuation of Box No. 11" or 
"ContirtuationofBoxNo.III" or "Continuation of Boxes No. II 
and No. Ill" (as the case may be), indicate the name ofthe 
applicant(s) involved and, nextto (each) such name, theState(s) 
(and^or. where applicable, ARIPO, Eurasian, European or 
OAPI patent) for the purposes of which the named person is 
applicant: 

(Hi) . if in Box No. 11 or in any of the sub-boxes of Box No. Ill, the 
inventor or the inventor/applicant is not inventor for the 
purposes of all designated States or for the purposes of the 
United States of America: in such case, write "Continuation of 
Box No. 11" or "Continuation ofBoxNo. Ill" or '^Continuation 
of Boxes No. II and No. Ill" (as the case may be), indicate the 
name of the inventor(s) and. next to (each) such name 
theStaie(s) (and/or, where applicable, ARIPO, Eurasian, 
European or OAPI patent) for the purposes of which the 
named person is inventor; 

(iv) if in addition to the agent(s) indicated in Box No. IV, there are 
furtlter agents: in such case, write "Continuation of 
Box No. IV" and indicate for each further agent the same type 
ofmformation as required in Box No. IV; 

(v) IfinBoxNo. V, the name ofany State (or OAPI) isaccompanied 
by the indication "patent of addition, " or "certificate of — 
addition," or if in Box No. V, the name of the United States of Louise COURTOIS j/L^ , 
America is accompanied by an indication " continuation" ' or j/^^^' 
"continuation-in-part": in such case, write "Cominuationof ^ 
Box No. V" and the name of each State involved (or OAPI), 
and after the name of each such State (or OAPI), the number of 
the parent title or parent application and the date of grant of 
the parent title or filing of the parent application; 

if, in Box No. VI, there are more than five earlier appticadons 
H^hose priority is claimed: in such case, write "Continuation JCirgen PAWLIK 
of Box No. VI" and indicate for each additional earlier 
application the same type of information as required 
in Box No. VI 

If with regard to the precautionary designation statement ~ 
contained in Box No. V, the applicant wishes to exclude any 
State(s)from the scope of that statement: in such case, write 
"Designation(s) excluded from precautionaiy designation 
statement " and indicate the name or two-letter code of each Werner KRAU S 
State so excluded. - 



Glen HOPPERS 




(Vi) 



2. 
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Supplemental Box If the Supplemental Box is not used, this sheet should not be included in the request. 



If, in any of the Boxes, except Boxes Nos. Vlll(i) to (v) for which Signatures of.applicantS 
a special continuation box is provided, the space is insufficient 
to furnish all the information: in such case, write "Continuation 

of Box No.... " (indicate the number of the Box) and furnish the ■ ' ' 

information in the same manner as required according to the 

captions of the Box in which the space was insufficient, in ' 

particular: , ' . 



0) 



Raymond PUFFER 



(ii) 



Stephen DERBY 



(Hi) 



Glenn SAUNDERS 



If more than two persons are to be indicated as applicants 
and/or inventors and no "continuation sheet " is available: in 
such case, write "Continuation of Box No. 111" and indicate for 
each additional person the same type of information as required 
in Box No. III. The countiy of the address indicated in this Box 
is the applicant 's State (that is, country) of residence if no State 
of residence is. indicated below; 

if in Box No. II or in any of the sub-boxes of Box No. Ill, the 
indication **the States indicated in the Supplemental Box" is 
checked: in such case, write "Continuation of Box No. 11" or 
"Continuation ofBoxNo. Ill" or "Continuation of Boxes No.. II 
and No. Ill " (as the case may be), indicate the name of the 
applicant(s) involvedand, next to (each) such name, theState(s) . 
(and/or, where applicable, ARIPO, Eurasian, European or 
OAPI patent) for the purposes of which the named person is 
applicant; 

if in Box No. II or in any of the sub-boxes of Box No. Ill, the 
inventor ' or the inventor/applicant is not inventor for the 
purposes of all designated States or for the purposes of the 
United States of America: in such case, write "Continuation of 
Box No. 11" or "Continuation of Box No. Ill" or "Continuation 
of Boxes No. II and No. Ill" (as the case may be), indicate the . 
name of the inventor(s) and, next to (each) such name, 
theState(s) (and/or, where applicable, ARIPO, Eurasian, 
European or OAPI patent) for the purposes of which the 
named person is inventor; 

(iv) if in addition to the agent(s) indicated in Box No. IV, there are 
further agents: in such case, write "Continuation of 
Box No. IV" and indicate for eachfurther agent the same type 
of information as required in Box No. IV; 

(v) ifinBoxNo.V,thenameofanyState(orOAPI)isaccqmpanied 
by the indication "patent of addition, " or "certificate of 

addition," or if in Box No. V, the name of the United States of Louise COURTOIS 
America is accompanied by an indication "continuation " or 
"continuation-in-part": in such case, write "Continuation of 
Box No. V" and the name of each State involved (or OAPI), 
and after the name of each such State (or OAPI), the number of 

the parent title or parent application and the date of grant of ' ' 

the parent title or filing of the parent application; 



Glen HOPPERS 



(vi) if in Box No. VI, there are more than five earlier applications 
whose priority is claimed: in such case, write "Continuation 
'of Box No. VI" and indicate for each additional earlier 
application the same type of information as required 
in Box No. VI 

If with regard to the precautionary designation statement 
contained in Box No. V, the applicant wishes to exclude any 
Sjate(s) from the scope of that statement: in such case, write 
"Designation(s) excluded from precautionary designation 
statement" and indicate the name or two-letter code of each 
State so, excluded. . 



Jurgen PAWLIK • 

n 



Werner KRAUS 
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